] . Varsion: : . 1
: FORMATO BE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICICS ——
CONTRATISTA ANTIGUG - Fecha de aprobacion: 13/11/2019
Codigo: | 18-01-FC-0013

SUBRED INTEGRABA DE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Qulen sollcita Pependencia o sede:

Fecha de la Solicitud .
’ - PAPS ABASTOS f‘
. 7 - Dia - Mes - Afo Direccibn a la que pertenece:
DIEGO MAURICIO ORDOREZ BEDOYA ¢ : - i DHRECCION DE GESTION DELRIESGG - &
" REFERENTE ENTORNO COMUNITARIO { ' 15 12 | 2020
F _' d & inii para celebrar contrate : Lista de Chequeo, documentacion por prestacion de serviclos

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dapandencla Colectiva requiare garantizar el Apoyo-an sl‘area' de ENTORNOS COMUNITARIOS an la Subred Integradz ds sarvicios de
a . salud Sur Geeidente ESE En tancordancia con las obligaciones y dctividades pactadas. o .

Descripcidn dei servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades del PROFESIONAL EN ARTES en los difererantes componentes de salud publica de la Subred Inteprada_de servicios de salud Sur Occidente]

ESE
AREA ADMINISTRATIVO . D ASISTENCIAL |:| . PIC ' E
: o @:” ! . . .

PERFIL PROFESIONAL EN ARTES '
PERSCONA REQUERIDA: FD]ONISIO CASTILLO GONZALEZ - 1010224707 . &
RABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Ir patibilidades sobrev Demora en el inicio de 1a ejecuctén dal contrate.Errores en la supérvisién. No informar
opartunamente al suparvisor su designacién. Riesgo relacionado al cor periencia y d eneld fisfio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades Rigsga relacit con las ct que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidadl valorativa v ética ante las actividadas y los usuarios. -
Riesgo an |z planeacion de las actividades per realizarRiesgo por ne cumplifiente de normas-y politicas institucionales, entre (as que se encuentran misién, visién,planes de

accion, ohjelives, metas e indicadares.Riesga de no cumplimienta de las para 5 de calidad idos porel supervisor para las actividades asignadas
Nb antrega de soportes , registros de las actividades de acuardo con los procedimientos y requerimientos da la entidad A .

- ‘ - 5T -
Marqua con una X segin comsepanda las condigiones (mcmm,,,_ Ohservaciones

. +  del contrats, actividades a - . .
B i conppiar ) . . .
TIEMPO DE EJECUCION |es X & |HONDORARIOS CONFORME A TABLA APLICABLE PARA LA VIGENCIA 2021

: HORA - 17 - t

ACTIVIDAD . -
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil profesianal yio técnice conforme a lo > ‘por los lir i falritales, estandares institucionales y poriatolls. de
servicios, con criterios de veracidad, calidad, eportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos para los componentes del escenarin, espacio yio Proyetlos especiales,
cuando sean requericos yio asignados en el confrato vigente enire la Sub Red.sur Occidente v la Secratarla Disirital de- Salud. Dar cumplimiento a las aclividades y metas
peritdicas designadas en el plan de accién, con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la 8DS. :

Desarrolio de Accibnes undividuales yio colectivas, jomadas y demas acciones requeidas por el Espacio Pdblica, Participar en la planeacisn, direccionamiento téenico y sjacucion
de las Jornadas locales y Distritales da Prémeclién de la Saiud de acuerdo al cronograma dafinido por la Secretaria Distrifal de Salud 'y 1a Subred, Desanollar acciones de cantrol
social, informacién, ibifizacién v ed 5 guimiento a la ¢ Gion, Genarar ncklencia en ja redg;ciﬂn del dafio y gestion frente a problematicas da salud fdentificadas,
Implementar astividades lidico-pedagégicas participatives para ef desarroflo ds capacidades y empodegdmisnta-en praeticas da culdade en salud, Particlpar er: reuniones de
asistencla técnlca programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud., Consolidar y fortglfcer grupos de lideres pares seglin r priari en
salud e inclusién. Fortalecer las capatidades de auwtogestian y liderazgo de personas, colectivos ngpos, organizacionss y redes. comunitarias para impulsar los gjercicios
participativos y 14 movilizacién social por el derecho a I3 salud. . - : : -

Realizar ajustes de manera oporfuna cuanda sean requeridos acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes|
requaridos, Alistar soportes y pressntar auditarias programadas fante de la ESE como de la-firma auditora o 808, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la fima)
“|intarventora al determinar inconsistencias en soportes yio de calidad, of idad, o de atra intiole en la que tenga responsabilidad el confratista. {incumplimiento de

meta, Incensistencia en soportes, entre otras). . .

Fertalecimiento de competencias ciudadanas de Iideres con y sin trastomo méntal para la promockén de la salud ¥ [a aulogestidn de los colectivos de discapacidad y RBC.
Activando rutas para el goce efectiva dal derecho.a la salud, la exigivilidad de derectios y agent de integ en salud, prend; dades para liderary|

canzllzacién rutas de promocitn y mantenimiento de la salud . .o R .-
Trabajar desde la matodologla de scporte social aclivando Ja fed de familias cuidadoras empaderadas en la orientacién de précticas de cuidado & otras familias, canformande;
vintulgs e interrelaciones difgidas a fortalecer |la autonomia, fa participacién e Inclusion de la persana con trastorno mantal ¥ su famitia. -

Realizar acciones colecilvas con las familias en su domicilio, con acompaitamiente mediante cuatro sesiones a ravég de fas cuales se busca fortalecer procesos de culdado,
autonomia y proteccién de.las personas con trastarho mental R o . . ) -
Realizar fortalacimiento de habilidades para la vida a lideres con y sin p les para la fr iGn e la salud y la gestién de practicas de autocuidado con el fin de
desarrollar P ias como mienta, tia., comunicacion aserliva, rek interp alag, toma de decisiones, entre olros.
Fortalacer recles de apoyo para las personas ‘con o sin dicapacladad segun cameepomda )

Elaborar Informes general del praceso de fermacion raalizado que incluya logros y diticutades identificades, asi come aprendizajes para nuavos procesos

DANEL BLANGO SANTAMARIA

SANDRA MARIA BOCAREJO HER
DIRECTORA DE GESTION DEL

Eseo SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

; P [
desarrollar vinculos con canales de comunicacion en doble via con procesos organizatives ¥.redes existentes en el aspacio comunitario que generen soporte social y laf .
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Bogota D.C., DICIEMBRE 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - Contratante

DE: Dionisio Castillo Gonzgléez CC 1010224707
Contratista prestacion de Servicics

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

4

Yo Dionisio Castillo Gonzﬁ’lﬁz, identificado(a) con la C.C. No. 1010224707 de Bogota D.C, mayor de edad y con
domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacibn de mis servicios son veridicos y se encuentran
actualizados segun fas normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDQO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de forma
magnética son reales: '

TIRO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN CASO

FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA QUE APLIQUE {
( FORMAL O | OBTENIDA (DIAMES, ANO) | QUE LA EXPIDE | DIAMES, ARO)
INFORMAL)
PROFESIONAL EN | LICENCIADO EN | 17 DE ABRIL | CORPORACION | NO APLICA
ARTES EDUCACION DEL 2018 UNIVERSITARIA
BASICA  CON MINUTO DE &
ENFASIS  EN DIOS 4
EDUCACION
ARTISTICA

TERCERO: Me obligo durante {a vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes del
Cadigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

FIRMA Diovisio coghifle

C.C. No. 1010224707

TELEFONO 3202210449

DIRECCION KR 56 A # 2 A 63 BARRIO GALAN
E-MAIL decastillogo95@gmail.com




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

COMUNICACION INTERNA

Bogota D.C., de diciembre del 2020

J
PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
DE: GESTION DEL RIESGO-ENTORNO COMUNITARIO

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiente de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por e colaborador que se relaciona a continuacion,
mediante fa presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios det perfil a

contratar. /
NOMBRE COLABQRADOR: Dionisio Castillo Gonzalez
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1010224707
PERFIL A CONTRATAR: Profesional en Artes

SERVICIO O AREA: Entorno Comunitario

Atentamente

IEGO MAURICI DONEZ BEDOYA
Referente Entorno Comunitario

Declaro que hemos revisado &l presente documento y fo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por o tanto,
lo presentamos parafima. . ~
Cargo Funcionafrio / (
Contratista Nombre Cargo - Fecha
Elaborado por: Diego Mauricio Ordofiez Referente Entorno Comunitar [ N ) DICIEMBRE DE 2020
s L

Calte 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cddigo Postai: 111611 o
USS Pable V1 Bosa

USS Fontibtn

ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTA DC.
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POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judigiales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:22:25 horas def 02/12/2020, i ciudadano identificado con:
Gédula de Ciudadania N° 1010224707
Apelidos y Nombres: CASTILLO GONZALEZ DIONISIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arlicule 248 de la Constitucion Peliica de Colomibna.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por [a Honerable Corte Constitucional, la
leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
personas que no fegisiran antecedentes y para quienes 1a auloridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consifa es valida siempre y cuande el nimero de identificacion y nombres, cosrespondan con el decumento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombianc de acuerdo a fo establecido en e ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con ef resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a [as instalaciongs de fa Policia
Magjonal mas cercanas.

T Afmbren ot Smtmie |
| Volver.alinicio |




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy miércoles 02 de
diciembre de 2020, a las 15:38:55, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1010224707
Caédigo de Verificacion 10102247072012021 53855

Esta Certificacion es valida en fodo el Territorio Nacional, smmpre ¥ cuando el tlpo y niimero consignados enel
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui reglstrados s

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

o

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGH
Con et Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:37:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 01
GENERAL DE L4 NACION o _ No. 155012165

Bogota DC, 02 de diciembre dal 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifical que una vez consultado el Sisiema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR}, elfla) sefior(a) DIONISIO CASTILLG GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1010224707;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotgciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aftos
anteriores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

mamento.Cuando se frate de nombramientc o posesidn en cargos fue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certifivaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: Ef certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contisne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de tos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la ascion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamente los reportes que hagen las autoridades
nacicnales celombianas. En caso de nombramiento o suscripeitn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ef aspirante en [a pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portalianiecedentes. htrml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDOD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atenclon al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www._procuraduria.gov.co




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4000241

Personeria }f
de Bogota, D. C. §

BogotA; D.C., 2 de Diciembre de 2020 - 15:41 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado et sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., of sefior(a) DIONISIO S/R CASTILLO GONZALEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNGC MIL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SIETE de BOGOTAD.C.

1010224707

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrade. El ceriificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e Inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de fa
Personerfa de Bogota D.C., con atribucionss Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacidon de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aqueltas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en diche momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artfculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Oltimos cinco {5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articula 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 vy las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogeta D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres {3} meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JHMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pgina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personaria
de Bagota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Corwnutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para a autenticidad del documento es: 12_LRHG_4115
Link de verificacidn > http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentas-disciplinarios




Ty Policia Nacieral de Colombia
124

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue a |s fecha, 02/12/2020 85:16:30 p. m, &l ¢ldadane con Cédula de Ciudadenfa Ne. 1010234707 y Nombre: DIONISIO CASTIELO GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad can la Ley 1801 de 2016 "Por fa cual s& expide el Cétigo Naglonal de Segiidad v Convivendia Ctudadana”, Registo inteme de validaciin No. 17B6310% .
La parsona interesads podrd verificar Ya autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando htkps:/fywwiwv policia.gov.co, mend
ciudadanosf consulta medidas correctivas, con el deumente de Identidad y la fecha de expedicitn del misme. Esta consilta es vélida siempre v cuarklo @) ndmero de cédula
cormesponds con el decumento de identidad suministrado,




